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Resumen 
La carga mental está determinada por la cantidad y el tipo de información que debe 
tratarse en el puesto de trabajo; corresponde al número de etapas de un proceso o 
el número de procesos requeridos para realizar una tarea esto en relación con el 
tiempo que se emplea para la misma; la carga mental hace que se presenten 
enfermedades crónicas no transmisibles ECNT. Se encuentra un incremento de 
morbimortalidad a causa de ECNT, el 80% de las muertes a causa de las ECNT se 
presentan en países de ingresos bajos y medios, dichas enfermedades incluyen los 
problemas de salud mental que son parte importante de la carga mundial de 
morbilidad. Objetivo: Describir la carga mental en cuidadores formales de personas 
con diagnóstico de enfermedad psiquiátrica en una institución hospitalaria en 
Bogotá. Método: Estudio cuantitativo descriptivo transversal. Se aplicó el 
instrumento NASA-TLX al 84% de enfermeros que laboran en una institución 
psiquiátrica de Bogotá, durante los meses de diciembre/2016 y enero/2017; la 
información fue analizada a través de estadística descriptiva con los programas 
Microsoft Excel y R Core Team 2016. Resultados: Se identifica que los cuidadores 
formales de la institución en su mayoría son mujeres; en su mayoría corresponden 
al grupo etario de adulto y adulto joven. El 71,4% del grupo estudiado presenta carga 
mental alta. Conclusión: La carga mental en los cuidadores formales es alta cuando 
tienen al cuidado a personas con alta dependencia; algunas actividades 
relacionadas con el cuidado son consideradas como más demandantes por parte 
de los cuidadores formales, esto se debe a que las actividades deben ser más 
dirigidas y deben tener mayor concentración a la realización de las mismas. 
Palabras clave: Fatiga mental, Cuidadores, Psiquiatría, Relaciones Enfermero - 
Paciente (DeCS BIREME. 02 Febrero 2017) 
  
 
 
Abstract 
Mental load in formal keepers of persons with diagnosis of psychiatric 
disease in a Hospitable Institution in Bogota. 
The mental load is determined by the quantity and the type of information that must 
treat in the working place; it corresponds to the number of stages of a process or the 
number of processes needed to realize a task this in relation with the time that is 
used for the same one; the mental load does that they present chronic diseases not 
transmissible ECNT. One finds an increase of morbi-mortality because of ECNT, 80 
% of the deaths because of the ECNT appears in countries of low and average 
income, the above-mentioned diseases includes the problems of mental health that 
are an important part of the world load of morbidity. I target: To describe the mental 
load in formal keepers of persons with diagnosis of psychiatric disease in a 
hospitable institution in Bogota. Method: quantitative descriptive transverse Study. 
There was applied the instrument NASA-TLX to 84 % of nurses who work in a 
psychiatric institution of Bogota, during the months of December/2016 and 
January/2017; the information was analyzed across descriptive statistics by the 
programs Microsoft Excel and R Core Team 2016. Results: there is identified that 
the formal keepers of the institution in the main are women; in the main they 
correspond to the age group of adult and adult young person. 71,4 % of the studied 
group presents mental high load. Conclusion: The mental load in the formal keepers 
is high when they have to the care persons with high dependence; some activities 
related to the care are considered to be more plaintiffs on the part of the formal 
keepers, this owes to itself that the activities must be more directed and to must have 
major concentration to the accomplishment of the same ones. 
Key words: Mental fatigue, Caregivers, Psychiatry, Nurse-Patient Relations (DeCS 
BIREME. 02 February 2017) 
 
 
 
 
Introducción 
Carga Mental o Fatiga Mental son todas aquellas funciones que se lleva a 
cabo en los procesos mentales requeridos para realizar correctamente una tarea y, 
más particularmente en función del tiempo necesario para que el sujeto elabore en 
su memoria las respuestas a una información recibida, incluye dos factores 
importantes: cantidad y calidad de la información y tiempo para que se dé una 
respuesta por el individuo; a estos factores hay que agregar las condiciones físicas 
y psicosociales en las que se desarrolla el trabajo. (3)  
La carga mental se presenta en cuidadores y está determinada por: las 
características de la tarea y de la persona, las condiciones físico - ambientales, los 
factores sociales, la organización de la institución y las condiciones del individuo; se 
manifiestan con: agotamiento y la fatiga, teniendo una estrecha relación cualitativa 
de percepción del individuo en función de sus conocimientos y habilidades en la 
ejecución de la tarea. (9). 
Teniendo en cuenta la importancia que tienen los cuidadores formales y 
familiares, se ha definido cuidador a “aquella persona que asiste o cuida a otra 
afectada por cualquier tipo de discapacidad minusválida o incapacidad que le 
dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones 
sociales (13). Los cuidadores formales son aquellos que han recibido capacitación 
específica y no pertenecen a la familia de la persona dependiente, correspondiendo 
entonces a un tipo especial de cuidadores formales: los capacitados a través de una 
formación teórico – práctica para la atención directa y continua de personas en 
diversos ámbitos. (14).  
El diagnostico psiquiátrico se considera un síndrome o un patrón de 
comportamiento psicológico que se asocia a un malestar, una discapacidad, un 
riesgo de morir, al sufrimiento, al dolor o a la perdida de libertad (1). También como 
una alteración de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento 
considerado como normal con respeto al grupo social de referencia del cual 
 
 
proviene el individuo, esta alteración se manifiesta en trastornos de razonamiento , 
del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las 
condiciones de la vida (8). 
Se ha referenciado que, las personas ECNT representan una severa carga 
para el sistema de prestación de salud por sus costos muy altos y la intervención 
muy tardía, cuando ya no puede obtenerse un beneficio significativo para la salud 
del paciente y la familia. Los costos sociales y económicos directos e indirectos que 
ocasionan las enfermedades crónicas no transmisibles en las instituciones, 
pacientes y cuidadores son parte de la sustentación de la viabilidad y necesidad de 
implementar un programa para disminuir la carga de las ECNT que permita dar 
solución al cuidado integral de la población afectada. (18) 
En Colombia no se encuentra normativa específica para proteger a los 
cuidadores informales, aunque los cuidadores formales enfermeros, cuentan con 
normativa como la Ley 911/2004 y Ley 266/1996, que incluyen procesos, 
procedimientos, actividades; es imprescindible hacer constante la necesidad de la 
cantidad de cuidadores formales en relación a los pacientes a los que brindan 
cuidado de manera simultánea (15) (16).  
Los estudios realizados en Latinoamérica con personas mayores de 18 años 
mostraron que el 45,9% de las personas sufren de algún trastorno a lo largo de la 
vida, en Colombia se identificó en el año 1993 en el grupo etario de 12 y 64 años 
una prevalencia de posible trastorno mental del 10,2%; en 1997 en la población 
mayor de 12 años se documentó que el 30,1% de las personas puede sufrir algún 
trastorno mental a lo largo de la vida y para el 2003 se informó que la población 
colombiana tiene una prevalencia para algún diagnostico psiquiátrico del 40,1% en 
el transcurso de la vida. (2). Lo que permite identificar que se requiere el cuidado 
para personas con trastornos psiquiátricos y la necesidad de trabajar con los 
cuidadores formales en su autocuidado. 
 
 
 
Objetivo General 
Describir la carga mental en cuidadores formales de personas con diagnóstico de 
enfermedad psiquiátrica en una institución hospitalaria en Bogotá. 
Objetivos Específicos 
1. Caracterizar a los cuidadores formales de personas con diagnóstico de 
enfermedad psiquiátrica en una institución hospitalaria en Bogotá.  
2. Identificar la carga mental de cuidadores formales de personas con diagnóstico 
de enfermedad psiquiátrica en una institución hospitalaria en Bogotá. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Justificación 
 Este trabajo se realizó con el fin de describir la carga mental en cuidadores 
formales de personas con diagnóstico de enfermedad psiquiátrica en una Institución 
hospitalaria en Bogotá, medido a través de la escala NASA-TLX que evalúa los 
aspectos de una tarea específica. 
El trabajo conlleva siempre exigencias físicas y mentales, requiriendo 
diferenciar estas dos características en relación al tipo de trabajo. La carga mental 
está determinada por la cantidad y el tipo de información que debe tratarse en el 
puesto de trabajo; corresponde al número de etapas de un proceso o el número de 
procesos requeridos para realizar una tarea esto relacionado con el tiempo que se 
emplea para finalizar la tarea (3).  
Para enfermería se encuentran factores que fomentan el entorno laboral 
adverso, hostil y poco gratificante, tales como: el sufrimiento, la escases de personal 
sanitario con experiencia, tipo de contratación, acoso, violencia, falta de autonomía 
profesional y cambios administrativos, estos generan abandono de los puestos de 
trabajo de algunos profesionales, presentándose el síndrome de Burnout y en otros 
incremento de la resiliencia lo que favorece su permanencia, habilidad en el cuidado 
de personas con trastornos psiquiátricos y discapacidades mentales (4). 
El síndrome de Burnout, hace que la persona pierda el interés y el esfuerzo 
necesario para llevar a cabo una actividad después de un tiempo; se presenta 
además fatiga mental, definida como la disminución transitoria de la eficiencia física 
y mental que depende de la intensidad, la duración y la distribución de la tarea, lo 
que conlleva a los resultados negativos no esperados de dicha actividad (3). 
 Múltiples estudios relacionan las características del trabajo de los 
enfermeros, la fatiga y demandas que está genera, relacionadas con: trabajo en 
Unidades de Cuidado Intensivo, condiciones de trabajo y carga mental, jornadas 
laborales, continuidad del trabajo, organización temporal del trabajo, fatiga 
 
 
relacionada con turnos rotativos, falta de energía y motivación (5). Son escasos los 
estudios enfocados a analizar la carga mental de cuidadores formales de personas 
con enfermedad psiquiátrica, lo que determina el interés de realizar este estudio. 
 
  
 
 
Marco Teórico 
Se encuentra el incremento de morbimortalidad a causa de Enfermedades 
Crónicas no transmisibles ECNT, el 80% de las muertes a causa de estas se 
presentan en países de ingresos bajos y medios, dichas enfermedades incluyen los 
problemas de salud mental que son parte importante de la carga mundial de 
morbilidad (6). En el 2015 se identificó por grupos etarios la mayor prevalencia en 
presentación de trastornos mentales en el grupo de adolescentes, siendo los 
principales por edades: Trauma psicológico secundario a un evento traumático: 
38,6% (7 a 11 años) y 88,6% (12 a 17 años), consumo excesivo de alcohol de 12,3% 
a 21,8% y abuso del consumo de alcohol: 6 al 12% (18 años en adelante) (7). 
La Ley 1616 de 2013, reglamenta el cuidado de las personas con trastornos 
psiquiátricos, tiene como objetivo: garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud 
mental a la población colombiana, priorizando los niños (as) y adolescentes, 
mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la atención 
integral e integrada en salud mental. La promoción de la salud mental como una 
estrategia intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la 
transformación de los determinantes de la salud mental que afectan la calidad de 
vida. Las instituciones prestadoras de Servicios de Salud IPS en salud mental 
públicas y privadas, deberán disponer de un equipo interdisciplinario idóneo, 
pertinente y suficiente (psiquiatra, psicólogo, enfermero, trabajador social, terapeuta 
ocupacional y psicosocial y médico general) esto con el fin de satisfacer las 
necesidades de las personas en los servicios de promoción de la salud y prevención 
del trastorno mental, detección precoz, evaluación, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación. (8) 
La normativa base establece la necesidad de cuidado de enfermería dentro 
del equipo interdisciplinario de las IPS, dicho cuidado se realiza con las 
características propias de la labor de enfermería: cuidado continuo, turnos rotativos 
 
 
y pacientes a cargo que por sus condiciones patológicas tienen características 
propias. (8) 
Los profesionales de enfermería, junto con el resto de los trabajadores 
sanitarios, tienden a informar sobre la presencia de mayores niveles de fatiga que 
otros profesionales. Se identifica mayor carga mental en profesionales de 
enfermería en relación a las tareas que realizan, la demanda física, demanda 
temporal, cantidad de pacientes y frustración, demostrados en: falta de energía, 
cansancio, disconfort físico y somnolencia (5). 
La carga mental de trabajo corresponde a la "cantidad de recursos 
atencionales necesarios para equilibrar los criterios de ejecución subjetivos y 
objetivos que pueden ser modificados por las demandas de la tarea" (9).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Materiales y Método 
Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo transversal con una población 
de cuidadores formales de una Institución Hospitalaria de Bogotá. La muestra se 
determinó a través de análisis estadístico con un 95% de confiabilidad y 5% de error, 
medido a través de la fórmula:        
𝑛 =  
𝑁𝑍2𝑝𝑞
𝑍2𝑝𝑞 + (𝑁 − 1)𝑒2
 
Para el análisis de datos se utilizó el Programa de Excel y R Core Team 2016 
(12). Como criterios de inclusión: cuidadores formales de personas con diagnostico 
psiquiátrico (enfermeros), pertenecer a la institución hospitalaria y llevar trabajando 
mínimo seis meses como cuidador de una persona con enfermedad psiquiátrica, ser 
mayor de edad, y no tener un diagnóstico de enfermedad psiquiátrica. Se utilizó el 
instrumento de acceso libre NASA-TLX propuesto por Hart para medir la carga 
mental (10), la escala evalúa por el tipo de tarea y lo hace por medio de 6 
dimensiones: exigencia mental, exigencia física, exigencia temporal, esfuerzo, 
rendimiento y nivel de frustración (11). 
 
TABLA 1. Características de cada dimensión de la escala NASA-TLX 
DIMENSIÓN QUE EVALUA 
Exigencia Mental 
Cantidad de actividad mental y 
perceptiva que requiere la tarea (p.e.: 
pensar, decidir, calcular, recordar, 
mirar, buscar, etc.) 
Exigencia Física 
Cantidad de actividad física que 
requiere la tarea (p.e.: pulsar, empujar, 
girar, etc.) 
 
 
Exigencia Temporal 
Nivel de presión temporal sentida. 
Razón entre el tiempo requerido y el 
disponible. 
Esfuerzo 
Grado de esfuerzo mental y físico que 
tiene que realizar el sujeto para 
obtener su nivel de rendimiento. 
Rendimiento 
Hasta qué punto el individuo se siente 
satisfecho con su nivel de rendimiento. 
Nivel de Frustración 
Hasta qué punto el sujeto se siente 
inseguro, estresado, irritado, 
descontento, etc. durante la realización 
de la tarea. (11) 
FUENTE: Estudio Psicométrico del Índice de Carga Mental NASA – TLX 
con una muestra de trabajadores españoles. 
 
La recolección de la información se hizo por fases, las cuales fueron 
fundamentales para llegar al resultado final, estas fases fueron: 
I. Realización de una lista de chequeo donde se preguntaba cuáles eran 
las actividades que más sobrecarga tenían para los participantes. 
II. Organización de la información para la formulación de la Escala 
NASA-TLX según la actividad con mayor prevalencia en la lista de 
chequeo anterior.  
III.  Aplicación de la Escala en la muestra identificada. 
IV. Sistematización de la Información 
a. Resultados obtenidos a través de la escala NASA-TLX. 
b. Comparación de las dimensiones (a través de la revisión y 
ponderación de la dimensión con mayor valor registrada por los 
 
 
enfermeros, se realiza comparación de las dimensiones 
agrupadas de a dos) 
c. Para identificar el resultado final se requirió de la puntuación 
convertida (corresponde a la multiplicación de la valoración por 
cinco) y la puntuación ponderada (es la operación de multiplicar 
el valor que se obtuvo en la puntuación convertida por el peso 
que cada participante coloco a cada dimensión) 
d. Resultado final 
e. Promedio general 
V. Realización de la Estadística descriptiva de los datos obtenidos. 
a. Promedios y desviación estándar  
b. Intervalo de confianza. 
Este estudio cumplió con todas las consideraciones éticas para investigación 
en humanos según la resolución 8430/1993 y la Ley 911/2004, es considerada como 
una investigación de riesgo mínimo, se aprobó por el comité de ética de la U.D.C.A 
y de la Institución hospitalaria. Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno 
de los participantes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados y Discusión 
El presente documento muestra la carga mental analizada a través de la 
Escala NASA-TLX aplicada a enfermeros (cuidadores formales) de una institución 
hospitalaria psiquiátrica de Bogotá. 
Respecto a la caracterización, la mayoría de los participantes corresponde 
76% al género femenino y 23% al género masculino, esto se correlaciona con los 
estudios que reportan que, en los países tanto de altos como de bajos ingresos, las 
mujeres siguen trabajando menos horas en un empleo remunerado, mientras que 
asumen la gran mayoría de las labores de cuidado y las tareas domésticas no 
remuneradas. En promedio las mujeres se encargan al menos dos veces y media 
más de estas labores que los hombres; sin embargo, las mujeres continúan 
trabajando jornadas más largas que los hombres cuando se toma en consideración 
tanto el trabajo remunerado como el no remunerado. (17) 
Explicado lo anterior podemos referenciar que, al hablar de enfermería es 
hablar de mujer, es más, el termino enfermera (femenino) es reconocido 
internacionalmente y podría compararse dicho reconocimiento, al que ostenta el 
término “hombre” (masculino) cuando se hace referencia al género humano, es 
decir, a la condición de persona humana. (20) 
Desde 1860, cuando Florence Nigthingale cambia la enfermería de una 
actividad totalmente domestica a un nivel de profesión, hasta nuestros días, la 
función de las enfermeras en las instituciones de salud obedece al estereotipo del 
género femenino. Es decir, son “esposas, madres y empleadas domésticas” al 
mismo tiempo. “Esposa” del médico en su función de ayudante, “madre” de los 
pacientes en su curación y cuidado y “servidora doméstica” de las instituciones de 
salud. (20) 
La femineidad, ha estado siempre ligada a las practicas humanas en relación 
a la salud, de hecho, en la mayoría de las culturas de la antigüedad “el cuidado” de 
 
 
los niños, las parturientas en los enfermos en general, ha sido responsabilidad de 
las mujeres, mientras que el tratamiento de la enfermedad o “curación”, 
generalmente fueron asignados a determinados “hombres” de la medicina o 
sacerdotes. Históricamente se parte del supuesto teórico, verificado empíricamente, 
que la profesión de enfermería es propia de mujeres. (20) 
En cuanto a la edad, el 45,4% corresponde al grupo etéreo de 30 a 34 años, 
el 27,2% entre 20 a 29 años, el 18,1% entre 35 a 44 años, 9,1% 45 años o más. Lo 
que corresponde al grupo de adulto joven; esto se relacionó con lo encontrado en 
la literatura en donde se referencia que los accidentes, absentismo y rotación se 
presenta en menor grado en los trabajadores jóvenes, se especifica además que 
las personas con mayor edad no tienen un declive de las capacidades funcionales 
para desempeñar las tareas peor que los jóvenes, o que el desempeño del trabajo 
siempre va disminuyendo a medida que va aumentando la edad. (21) 
 En relación al estado civil; el 72,7% su estado civil es soltero (a), 9,1% 
casado (a), 9,1% unión libre y 9,1% separado. Según la complejidad del rol influye 
negativamente en la satisfacción con el trabajo, siendo la incompetencia del rol el 
factor que más la afecta; la complejidad del rol incluye la incongruencia de rol 
(cuando las obligaciones son incompatibles con las habilidades personales) y la 
incompetencia del rol (cuando la persona no tiene las competencias necesarias o 
conocimientos suficientes para desempeñar las responsabilidades inherentes al 
trabajo). Sin embargo, tanto en el ámbito laboral como en la vida familiar, cree que 
es posible que la combinación de roles se asocia con la satisfacción laboral (22).  
El 81,8% de los participantes no padecen de alguna enfermedad y el 18,1% 
Siendo esto importante porque el resultado de una acumulación de obligaciones 
familiares y laborales y un eventual conflicto entre los dos roles cuando las 
posibilidades de conciliación no permitan la satisfacción adecuada de uno y otro, 
acaba por provocar efectos secundarios negativos, en primer lugar, el de padecer 
física y psicológicamente las consecuencias del arduo esfuerzo, tanto por la 
 
 
sobrecarga de trabajo como por la incompatibilidad horaria de los ámbitos 
asumidos; en segundo término, el sentimiento de culpa tanto respecto al trabajo 
como respecto a la propia familia originado por un conflicto de roles que puede 
degenerar en enfermedades psicosomáticas, lo que se presentará más en mujeres 
debido al temor todavía existente de incumplir las expectativas sociales de su 
condición de cuidadoras. (23)   
Respecto a la tarea que genera más carga para los enfermeros (as), 
identificada por ellos mismos corresponde a la administración de medicamentos 
(13,6%) seguida por la orientación de pacientes y familiares (9,0%), seguridad del 
paciente (9,0%), recibo de insumos, equipos y medicamentos (9,0%), 
monitorización de pacientes (7,9%), realización de plan de cuidado y kardex (7,9%), 
información de la hospitalización al ingreso y estadía del paciente (7,9%), cuidado 
familiares (nivel emocional) (6,8%), traslado del paciente (6,8%), asignación de 
actividades-auxiliares de enfermería (6,8%), recibo y entrega de turno (5,6%), 
referencia y contrareferencia (5,6%) y por ultimo autorizaciones (3,4%). (Ver gráfico 
1) 
  
 
 
GRAFICO 1. Actividades que generan mayor carga para los enfermeros (as). 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
 
La literatura refiere que las actividades que generan más carga para los 
enfermeros (as) es la administración de medicamentos, orientación a los pacientes 
y familiares, monitorización de los pacientes, control de diuresis y actividades 
administrativas por la presencia de una gran cantidad de pacientes con alta 
dependencia de la mayoría de las actividades. (24) 
 
Se detalló la administración de medicamentos para realizar el análisis con la 
medición NASA TLX, debido a que para los enfermeros (as) participantes en la 
investigación, la señalan como la tarea que genera mayor carga.  
 
 
 
Se identificó que en relación a la tarea de administración de medicamentos 
el 71,4% de los participantes estiman presentar una carga mental alta, el 19,0% 
tiene una carga mental media, y el 9,5% carga mental baja. (Ver tabla 2) 
TABLA 2. Puntajes para la valoración final 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
Fuente Método NASA-TLX (16) 
IDENTIFICACIÓN Puntaje Final 
CMCFCP01 735 
CMCFCP02 1375 
CMCFCP03 1330 
CMCFCP04 1325 
CMCFCP05 500 
CMCFCP06 620 
CMCFCP07 1425 
CMCFCP08 1485 
CMCFCP09 1285 
CMCFCP10 415 
CMCFCP11 1190 
CMCFCP12 1320 
CMCFCP13 1060 
CMCFCP14 935 
CMCFCP15 1200 
CMCFCP16 785 
CMCFCP17 1230 
CMCFCP18 1190 
CMCFCP19 1455 
CMCFCP20 1330 
CMCFCP21 1485 
PUNTAJE NIVEL DE CARGA DE MENTAL 
500 puntos o menos Bajo 
500-1000 puntos Medio 
Mayor de 1000 puntos Alto 
 
 
En cuanto al elevado porcentaje de los participantes que estiman carga 
mental alta, la literatura plantea que esta puede ocasionar disminución de la 
capacidad de reacción, un estado de activación reducida, de lenta evolución, que 
se traduce en fluctuaciones en el rendimiento, así como una desagradable 
sensación de monotonía. El estado de saturación mental de la persona se puede 
presentar en tareas o situaciones de trabajo repetitivas en las que se tiene la 
sensación de estancamiento, de que no se avanza nada o de que no conducen a 
nada, se caracteriza por inestabilidad nerviosa (desequilibrio), fuerte rechazo 
emocional de la situación o tarea repetitiva y otros síntomas adicionales como: 
cólera o enojo, disminución del rendimiento y/o sentimientos de fatiga e inclinación 
a renunciar o a retirarse de su sitio de trabajo. (19) 
 
Respecto al promedio general de carga mental que estiman los enfermeros 
(as) de la institución hospitalaria es alta, lo que está directamente relacionado con 
la carga mental experimentada por cada uno de estos cuidadores formales. (Ver 
tabla 3). 
 
Tabla 3. Promedio general de carga mental 
Promedio Clínica 1127,38095 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
  
La literatura refiere que la estimación de la carga mental por parte de los 
cuidadores formales, está relacionada al conjunto de factores procedentes del 
entorno (condiciones físicas, sociales, de la organización y de la tarea) que ejercen 
diversas presiones sobre la persona. La activación mental consecuente a las 
presiones externas del trabajo se expresa en cierto grado de tensión mental en 
 
 
respuesta a las demandas del trabajo. Esta tensión es variable según las 
características individuales y, por la activación que conlleva, puede facilitar la 
realización de la tarea; sin embargo, también puede tener efectos perjudiciales en 
otras ocasiones. (19) 
Las condiciones de trabajo están constituidas por elementos relacionados 
con la tarea, la organización del trabajo y el ambiente, que de acuerdo a sus 
características potencializan la salud y la seguridad, o son generadoras de peligros 
que pueden afectar la salud de los profesionales (10)  
Por otra parte, la carga mental del trabajo genera mayores exigencias debido 
a los grandes volúmenes de recepción, análisis y procesamiento de información y 
cortos periodos de tiempo que se tiene para tomar decisiones, siempre conduciendo 
a brindar un cuidado oportuno, seguro y de calidad. (10)  
En la estimación de la carga mental para la administración de medicamentos 
en relación a los servicios en los que brindan el cuidado, se analizó a través de 
estadística descriptiva, los resultados fueron procesados con el lenguaje de 
programación R (R Core Team 2016) (12) y se identificó que el servicio con mayor 
promedio que genera carga mental es Unidad de Cuidado Agudo – Masculino (UCA-
M) y el de menor promedio es el servicio de Triage. Es importante resaltar que el 
servicio de Redes mostró el menor promedio para generación de carga mental, 
debido a que hubo un solo participante. (Ver Tabla 10).  
 
Teniendo en cuenta las características del paciente con enfermedad 
psiquiátrica, la intensidad de la sintomatología, que hace que se presente mayor 
promedio de carga mental en los cuidadores formales, corresponde a los servicios 
que tienen pacientes agudos, seguido de los servicios que tienen pacientes 
intermedios. (Ver Tabla 11) 
 
 
En relación a lo anterior, se encontró en la literatura que se han relacionado 
los factores psicosociales que indican que la mayoría de los trabajadores/as en 
unidades críticas consideran que su puesto exige tomar muchas decisiones 
complejas, mantener un elevado ritmo de trabajo y atención constante, también que 
su trabajo supone desgaste emocional. Asimismo, se señala como un factor de 
riesgo psicosocial alto, le crea dificultades para conciliar la vida laboral con la 
personal. También, se indica que su rol no está bien definido, que tienen escasa 
autonomía para decidir cómo organizar su trabajo y reciben escaso apoyo social e 
instrumental por parte de colegas y superiores. (25) 
La literatura reporta, que el nivel de carga mental en las unidades críticas era 
de moderado a alto nivel, considerando que el esfuerzo mental requerido para lograr 
un desempeño óptimo es elevado. Además, consideran que tienen un alto nivel de 
distracciones e interrupciones, y que deben realizar varias tareas simultáneamente, 
factores que inducen a una percepción de sobrecarga mental. (25) 
 
TABLA 10. Promedios y desviación estándar por servicios. 
Servicio Promedio 
Desviación 
Estándar 
IQR 0% 25% 50% 75% 100% Muestra 
Femenino 1046,25 217,07 213.75 735 978.75 1125 1192.50 1200 4 
Masculino 1243.33 302.88 402.50 785 1045.00 1400 1447.50 1485 6 
Redes 500.00 NA 0.00 500 500.00 500 500.00 500 1 
Triage 1023.33 526.83 457.50 415 870.00 1325 1327.50 1330 3 
UCA F 1156.25 377.25 321.25 620 1047.50 1260 1368.75 1485 4 
UCA M 1278.33 45.36 45.00 1230 1257.50 1285 1302.50 1320 3 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
 
  
 
 
TABLA 11. Promedios y desviación estándar por Intensidad. 
Intensidad Promedio 
Desviación 
Estándar 
IQR 0% 25% 50% 75% 100% Muestra 
Agudo 1260.00 314.28 255.0 735 1200 1425 1455.0 1485 5 
Intermedios 1069.00 227.46 255.0 785 935 1060 1190.0 1375 5 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
La anterior información se contrasta con el intervalo de confianza que se 
obtuvo por medio de la siguiente formula, para cada servicio y para cada intensidad.  
(ver Tablas: 12 y 13). El resultado de los intervalos de confianza que se estimo por 
cada servicio y por cada intensidad de la institución hospitalaria, queriendo decir 
que hay un rango minimo y maximo para los resultados obtenidos en cada servicio 
y en cada intensidad para el 95% de confiabilidad de los resultados. Este se debio 
identificar debido a la perdida de la muestra durante la investigación, por cambio de 
trabajo de los enfermeros (as). 
 
 
 
Fuente: https://www.google.com/search?q=intervalo+de+confianza+formula&client=firefox-
b&biw=1024&bih=489&noj=1&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjuxobp7_TRAhUT3WMKHQbaAu
wQ_AUICCgB#imgrc=K-Qu6gmid1168M: 
TABLA 12. Intervalo de confianza por servicio. 
Servicio Intervalo de confianza 
Femenino 833,5-1258,9 
Masculino 1000,1-1486,5 
Redes NA 
Triage 426,5-1620,1 
UCA F 786,5-1525,9 
UCA M 1227-1329,6 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
 
 
TABLA 13. Intervalo de confianza por Intensidad. 
Intensidad Intervalo de confianza 
Agudo 983,9-1536,1 
Intermedios 869,2-1268,8 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
 
A continuación, se reportan los promedios de las dimensiones evaluadas 
para administración de medicamentos en la institución hospitalaria acompañadas 
del intervalo de confianza del 95%. 
 
TABLA 14. Promedios e intervalos de confianza por dimensiones en la institución 
 Exigencia 
Mental 
Exigencia 
Física 
Exigencia 
Temporal 
Esfuerzo Rendimiento Nivel de 
frustración 
PROMEDIO 13,76190476 11,61904762 13,04761905 14,42857143 15,19047619 10,38095238 
INTERVALO 
DE 
CONFIANZA 
(11,57; 
15,95) 
(9,23; 14,01) 
(10,53; 
15,57) 
(12,18; 
16,68) 
(13,3; 17,08) (7,73; 13,04) 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
  
Se puede identificar que la dimensión con menor promedio es Nivel de 
Frustración a comparación de las otras dimensiones y la que presenta mayor 
promedio es la dimensión de Rendimiento.   
La información registrada a continuación da a conocer los promedios y los 
intervalos de confianza según la administración de medicamentos por cada 
dimensión por el servicio. 
 
 
 
TABLA 15. Promedio e intervalo de confianza por dimensiones en el servicio 
masculino 
 
Exigencia 
Mental 
Exigencia 
Física 
Exigencia 
Temporal 
Esfuerzo Rendimiento 
Nivel de 
frustración 
PROMEDIO 15 12,66666667 16,33333333 15,5 17 11,66666667 
INTERVALO 
DE 
CONFIANZA 
(12,38; 17,62) (10,46; 14,88) (14,23; 18,44) (12,74; 18,26) (16,28; 17,72) (8,74; 14,59) 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
 
TABLA 16. Promedio e intervalo de confianza por dimensiones en el 
servicio femenino 
 
Exigencia 
Mental 
Exigencia 
Física 
Exigencia 
Temporal 
Esfuerzo Rendimiento 
Nivel de 
frustración 
PROMEDIO 14 8,666666667 7 13,33333333 11 11,66666667 
INTERVALO 
DE 
CONFIANZA 
(13,45; 14,55) (6,04; 11,29) (4,88; 9,12) (12,26; 14,4) (8,38; 13,62) (8,76; 14,58) 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
TABLA 17. Promedio e intervalo de confianza por dimensiones en el 
servicio Triage 
 
Exigencia 
Mental 
Exigencia 
Física 
Exigencia 
Temporal 
Esfuerzo Rendimiento 
Nivel de 
frustración 
PROMEDIO 10 6 11,5 12,5 12 7,5 
INTERVALO 
DE 
CONFIANZA 
(6,98; 13,02) (3,58; 8,42) (7,57; 15,43) (7,96; 17,04) (8,98; 15,02) (4,78; 10,22) 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
  
 
 
TABLA 18. Promedio e intervalo de confianza por dimensiones en el 
servicio de unidad de cuidado agudo – masculino 
 
Exigencia 
Mental 
Exigencia 
Física 
Exigencia 
Temporal 
Esfuerzo Rendimiento 
Nivel de 
frustración 
PROMEDIO 14 13,5 12,5 14,5 16 12,5 
INTERVALO 
DE 
CONFIANZA 
(10,37; 17,63) (10,17; 16,83) (10,99; 14,01) (12,38; 16,62) (13,58; 18,42) (10,99; 14,01) 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
 
TABLA 19. Promedio e intervalo de confianza por dimensiones en el 
servicio de unidad de cuidado agudo – femenino 
 
Exigencia 
Mental 
Exigencia 
Física 
Exigencia 
Temporal 
Esfuerzo Rendimiento 
Nivel de 
frustración 
PROMEDIO 17,5 15,5 19 18 19 10,5 
INTERVALO 
DE 
CONFIANZA 
(15,99; 19,01) (13,38; 17,62) (19; 19) (16,79; 19,21) (18,4; 19,6) (4,75; 16,25) 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación 
 
Según la información expuesta se identifica que para los enfermeros (as) 
para la administración de medicamentos, en el servicio masculino la dimensión con 
mayor promedio fue exigencia temporal y con menor promedio nivel de frustración; 
en el servicio de femenino la dimensión con mayor promedio es exigencia mental y 
con menos promedio exigencia temporal; en el servicio de Triage la dimensión con 
mayor promedio es esfuerzo y con menor promedio exigencias físicas; en el servicio 
de unidad de cuidado agudo – masculino la dimensión con mayor promedio es 
rendimiento y con menor promedio es nivel de frustración y por último en el servicio 
de unidad de cuidado agudo – femenino la dimensión con mayor promedio es 
rendimiento y con menor promedio es nivel de frustración.  
 
 
Se encuentra que la dimensión con menor promedio en los servicios es nivel 
de frustración y la dimensión que tiene mayor promedio en los servicios es 
rendimiento.  
 
Conclusiones 
1. Los cuidadores formales que trabajan en la institución hospitalaria analizada, 
corresponden en su mayoría a mujeres en edad adulta joven, solteras y sin 
enfermedades de base. 
2. Los enfermeros (as) referencian como la tarea que genera mayor carga la 
administración de medicamentos. 
3. La carga mental en los cuidadores formales, grupo de enfermeras (os) 
participantes, es alta cuando tienen al cuidado a personas con alto nivel de 
dependencia. 
4. El servicio que para los enfermeros (as) genera mayor carga en relación a la 
administración de medicamentos es la Unidad de cuidado agudo – 
masculino. 
5. La dimensión con mayor carga mental en la administración de 
medicamentos, según la estimación de los participantes es el rendimiento y 
con menor carga mental es el nivel de frustración. 
Recomendaciones: 
1. Realizar seguimiento de la carga mental para evaluar cuál ha sido el proceso 
en cada uno de los participantes. 
2. Realizar la escala con las otras actividades encontradas para comparar los 
puntajes que se obtienen de todas las actividades. 
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Anexos 
Anexo 1. Consentimiento informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 
El proyecto “CARGA MENTAL EN CUIDADORES FORMALES DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO 
PSIQUIATRICO EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA DE BOGOTA” Inscrita al programa  “CARGA 
MENTAL DE LOS CUIDADORES FORMALES E INFORMALES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD 
CRÓNICA NO TRANSMISIBLE”, es una investigación liderada por profesionales de enfermería de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A que tiene como objetivo: Describir la carga 
mental en cuidadores formales de personas con diagnóstico de enfermedad psiquiátrica en una Institución 
Hospitalaria en Bogotá. Siéntase en libertad de preguntar a las investigadoras lo que no entienda. Cuando 
haya comprendido la información y haya decidido participar, le solicitamos firmar voluntariamente. Para 
participar en el estudio debe cumplir con los siguientes criterios de inclusión: ser mayor de 18 años y 
cuidar a pacientes con enfermedad crónica por un tiempo mayor de 6 meses. Si usted acepta participar 
en el estudio, diligenciará el siguiente instrumento Escala NASA TLX, Si se requiere tomar fotografías o 
realizar videos, previamente le solicitaremos su autorización. Una vez finalizada la investigación usted 
tendrá derecho a conocer los resultados iniciales de los instrumentos aplicados al inic io del proyecto y al 
finalizar las intervenciones. Los datos se publicarán en forma general en revistas científicas, libros y 
eventos científicos de carácter nacional e internacional. GARANTÍAS PARA SU PARTICIPACIÓN: Usted 
participará en las intervenciones programadas en el proyecto previstas para disminuir la carga mental del 
trabajo. Para salvaguardar la información suministrada por usted se mantendrá bajo estricta 
confidencialidad y no se utilizará en ningún momento su nombre ni la información contenida en los 
instrumentos, para ello los datos se manejarán con códigos. Para participar en este estudio, no deberá 
asumir ningún costo, ni recibirá beneficios económicos, sociales, políticos o laborales. Su participación es 
completamente voluntaria y tiene el derecho de retirarse en cualquier momento que lo desee, sin que por 
ello tenga ninguna consecuencia. Este proyecto de investigación, ha sido estudiado, evaluado y aprobado 
por el comité de Ética de la institución donde usted labora y por la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales U.D.C.A SI ESTÁ DE ACUERDO, POR FAVOR DILIGENCIE SU APROBACIÓN A 
CONTINUACIÓN: He leído y comprendido la información contenida en este documento. Todas las 
preguntas que tenía relacionadas con el estudio me fueron explicadas.  
 
Yo, _____________________________________________________de manera voluntaria acepto ser 
incluido(a) en el proyecto de investigación.  
 
_________________________  ______________________ 
Firma del participante.   Documento de Identificación 
 
Investigador principal: Estudiante: Sergio Andrés Gómez Tapiero 
Cargo: Estudiante Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A 
Celular: 3124786859 -  Correo electrónico: serggomez@udca.co 
Asesora: Enfermera: Ruth Vivian Barreto Osorio, Magister en Enfermería 
Celular: 3178257943 -  Correo: rbarreto@udca.edu.co 
 
COMPROMISO DE LOS INVESTIGADORES: 
En nombre del estudio, nos comprometemos a guardar la identificación del participante, aceptamos su 
derecho a retirarse del estudio a su voluntad en cualquier momento y a manejar los resultados de esta 
investigación de acuerdo a las normas éticas para la investigación en seres humanos del Ministerio de 
Salud.
 Anexo 2. Caracterización  
 
 
CUESTIONARIO DE CARACTERIZACIÓN ENFERMERAS 
 
Nombre: ________________EDAD: _______   Sexo: F ___ M___ INSTITUCIÓN: ____________ 
 
POR FAVOR MARQUE CON UNA X EN EL ESPACIO EN BLANCO O REGISTRE LA 
INFORMACIÓN SEGÚN CORRESPONDA. 
 
 
1. Estado Civil: Soltero(a) ____Casado(a) ____ Unión libre______    Separado(a) ____ 
2. ¿Cuántas personas tiene a cargo? ____ 
3. ¿Qué nivel educativo tiene? 
Pregrado ___ Especialización ___ Maestría ___ Doctorado ___ 
4. ¿Cuánto tiempo lleva de graduada de pregrado? _________________ 
5. Sufre de alguna enfermedad Sí___ No___ 
¿Cuál? _________________________________________________ 
6. ¿Cuánto tiempo lleva en la institución? _____ 
7. ¿Cuánto tiempo lleva laborando en el actual servicio de trabajo? _____años. 
8. ¿En qué turno se encuentra laborando? 
Mañana____ Tarde____ Noche___ Rotativa___ 
9. ¿Cuál es la modalidad de contratación en su actual empleo? 
Término Indefinido___ Termino fijo___ Contrato Temporal Ocasional___ Otro___ 
¿Cuál?: ______________________________________________________ 
10. ¿Cuál es el número de auxiliares de enfermería que tiene a su cargo? _______ 
11. ¿Cuántos días labora a la semana? ___ 
12. ¿Cuántas horas al día labora?: ___ 
13. ¿Cuál es el promedio de pacientes a los cuales proporciona Cuidado de Enfermería por 
turno? ________ 
14. ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en el cuidado de personas con enfermedades crónicas? 
Meses ____ Años____
  
Anexo 3. Lista de chequeo 
LISTA DE CHEQUEO 
Nombre _____________________________________ 
Cargo ______________________________________ 
Servicio _____________________________________ 
 
Administración de Medicamentos  
Orientación pacientes y familiares  
Monitorización paciente  
Recibo y entrega de turno  
Cuidado Familiares (Nivel Emocional)  
Seguridad del Paciente  
Traslado del paciente  
Autorizaciones  
Referencia y Contrareferencia  
Recibo de los insumos, equipos y medicamentos  
Asignación de actividades auxiliares de enfermería  
Realización de plan de Cuidado y Kardex  
Información de la hospitalización al ingreso y estadía del paciente   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Anexo 4. NASA – TLX 
ESCALA NASA – TLX 
Nombre _____________________Servicio _____________ Fecha __________ 
Actividad: Administración de Medicamentos 
 
EM: ¿Qué tan demandante mentalmente es la tarea?  
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ET: ¿Qué tan fuerte o rápido es el ritmo impuesto para hacer la tarea?  
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E: ¿Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado nivel de rendimiento?   
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EF: ¿Qué tan demandante física es la tarea? 
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R: ¿Qué tan exitoso ha sido para lograr lo que ha requerido?  
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NF: ¿Qué tan inseguro, irritado o estresado y molesto esta por la tarea? 
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Anexo 5. Resultados obtenidos a través de la escala NASA-TLX.  
 Características de las convenciones de los resultados 
EM-P Exigencias mentales-Peso 
EM-V Exigencias mentales-Valoración 
ET-P Exigencias temporales-Peso 
ET-V Exigencias temporales-Valoración 
E-P Esfuerzo-Peso 
E-V Esfuerzo-Valoración 
EF-P Exigencias físicas-Peso 
EF-V Exigencias físicas-Valoración 
R-P Rendimiento-Peso 
R-V Rendimiento-Valoración 
NF-P Nivel de frustración-Peso 
NF-V Nivel de frustración-Valoración 
FUENTE: Creación Investigación 
Anexo 6. Resultados obtenidos de la escala NASA-TL 
IDENTIFICACION 
EM-
P 
EM-
V 
ET-P ET-V E-P E-V EF-P EF-V R-P R-V 
NF-
P 
NF-
V 
CMCFCP01 6 14 1 1 2 10 5 8 4 5 3 3 
CMCFCP02 2 20 3 17 4 18 1 15 6 18 5 14 
CMCFCP03 1 15 3 17 4 16 2 17 5 20 6 10 
CMCFCP04 4 15 5 18 3 20 2 10 1 17 6 12 
CMCFCP05 4 5 2 5 5 5 1 5 6 10 3 4 
CMCFCP06 4 7 2 5 5 9 3 6 1 10 6 5 
CMCFCP07 6 18 4 20 2 20 1 15 5 18 3 10 
CMCFCP08 3 20 1 20 5 20 6 11 4 17 2 20 
CMCFCP09 6 20 3 10 1 11 4 8 5 20 2 15 
CMCFCP10 3 5 2 5 4 5 1 2 6 7 5 3 
CMCFCP11 6 16 4 11 3 15 5 16 2 17 1 6 
CMCFCP12 2 16 3 16 4 18 6 18 1 16 5 18 
  
CMCFCP13 5 13 4 8 3 15 2 3 1 10 6 17 
CMCFCP14 6 10 4 13 3 10 2 10 1 15 5 8 
CMCFCP15 6 15 5 12 2 15 4 15 1 18 3 15 
CMCFCP16 5 5 4 8 1 5 2 5 6 19 3 1 
CMCFCP17 6 8 5 15 2 18 3 19 1 12 4 10 
CMCFCP18 3 15 6 15 2 17 5 10 4 17 1 9 
CMCFCP19 6 17 5 20 1 20 4 20 3 15 2 17 
CMCFCP20 1 15 2 19 4 16 3 12 6 20 5 1 
CMCFCP21 3 20 2 19 5 20 4 19 1 18 6 20 
 
FUENTE: Creación Investigación. 
 
 
  
Anexo 7. Comparación de las dimensiones 
EM-ET 
EM-E 
EM-EF 
EM-R 
EM-NF 
ET-E 
ET-EF 
ET-R 
ET-NF 
E-ET 
E-R 
E-NF 
EF-R 
EF-NF 
R-NF 
FUENTE: Creación Investigación. 
 
Anexo 8. Comparaciones entre las dimensiones del NASA-TL 
EM-ET EM-E EM-EF EM-R EM-NF ET-E ET-EF ET-R ET-NF E-EF E-R E-NF EF-R EF-NF R-NF 
EM-V EM-V EM-V EM-V EM-V E-V EF-V R-V NF-V E-V E-V E-V EF-V EF-V R-V 
EM-V EM-V EM-V EM-V EM-V E-V ET-V R-V ET-V E-V E-V E-V R-V EF-V R-V 
ET-V E-V EF-V R-V EM-V ET-V ET-V R-V ET-V EF-V R-V E-V R-V EF-V R-V 
ET-V E-V EM-V R-V EM-V E-V ET-V ET-V ET-V E-V E-V E-V R-V NF-V R-V 
EM-V EM-V EM-V R-V EM-V ET-V ET-V R-V ET-V E-V R-V E-V R-V EF-V R-V 
EM-V E-V EM-V R-V EM-V E-V EF-V R-V ET-V E-V R-V E-V R-V EF-V R-V 
ET-V E-V EM-V EM-V EM-V ET-V ET-V ET-V ET-V E-V E-V E-V R-V EF-V R-V 
EM-V EM-V EM-V EM-V EM-V ET-V ET-V ET-V ET-V E-V E-V E-V R-V NF-V NF-V 
EM-V EM-V EM-V EM-V EM-V E-V ET-V R-V NF-V E-V R-V NF-V R-V NF-V R-V 
EM-V EM-V EM-V R-V EM-V ET-V ET-V R-V ET-V E-V R-V E-V R-V NF-V R-V 
EM-V EM-V EM-V R-V EM-V E-V EF-V R-V ET-V EF-V R-V E-V R-V EF-V R-V 
EM-V E-V EF-V EM-V NF-V E-V EF-V ET-V NF-V E-V E-V E-V EF-V EF-V NF-V 
EM-V E-V EM-V EM-V NF-V E-V ET-V R-V NF-V E-V E-V NF-V R-V NF-V NF-V 
  
ET-V EM-V EM-V R-V EM-V ET-V ET-V R-V ET-V E-V R-V E-V R-V EF-V R-V 
EM-V EM-V EM-V R-V EM-V E-V EF-V R-V NF-V E-V R-V E-V R-V EF-V R-V 
ET-V EM-V EM-V R-V EM-V ET-V ET-V R-V ET-V E-V R-V E-V R-V EF-V R-V 
ET-V E-V EF-V R-V NF-V E-V EF-V ET-V ET-V EF-V E-V E-V EF-V EF-V R-V 
EM-V E-V EM-V R-V EM-V E-V ET-V R-V ET-V E-V E-V E-V R-V EF-V R-V 
ET-V E-V EF-V EM-V EM-V ET-V ET-V ET-V ET-V E-V E-V E-V EF-V EF-V NF-V 
ET-V E-V EM-V R-V EM-V ET-V ET-V R-V ET-V E-V R-V E-V R-V EF-V R-V 
EM-V EM-V EM-V EM-V EM-V E-V ET-V ET-V NF-V E-V E-V E-V EF-V NF-V NF-V 
 
FUENTE: Creación Investigación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Anexo 9. Puntación Convertida obtenida por cada participante. 
IDENTIFICACIÓN EM-V ET-V E-V EF-V R-V NF-V 
CMCFCP01 70 5 50 40 25 15 
CMCFCP02 100 85 90 75 90 70 
CMCFCP03 75 85 80 85 100 50 
CMCFCP04 75 90 100 50 85 60 
CMCFCP05 25 25 25 25 50 20 
CMCFCP06 35 25 45 30 50 25 
CMCFCP07 90 100 100 75 90 50 
CMCFCP08 100 100 100 55 85 100 
CMCFCP09 100 50 55 40 100 75 
CMCFCP10 25 25 25 10 35 15 
CMCFCP11 80 55 75 80 85 30 
CMCFCP12 80 80 90 90 80 90 
CMCFCP13 65 40 75 15 50 85 
CMCFCP14 50 65 50 50 75 40 
CMCFCP15 75 60 75 75 90 75 
CMCFCP16 25 40 25 25 95 5 
CMCFCP17 40 75 90 95 60 50 
CMCFCP18 75 75 85 50 85 45 
CMCFCP19 85 100 100 100 75 85 
CMCFCP20 75 95 80 60 100 5 
  
CMCFCP21 100 95 100 95 90 100 
 
FUENTE: Creación Investigación. 
Anexo 10. Puntuación ponderada obtenida para cada participante. 
IDENTIFICACIÓN EM-V ET-V E-V EF-V R-V NF-V 
CMCFCP01 350  200 120 50 15 
CMCFCP02 500 170 360 75 270  
CMCFCP03 75 340 160 255 500  
CMCFCP04 150 360 500  255 60 
CMCFCP05 100 75 50 25 250  
CMCFCP06 105 25 180 60 250  
CMCFCP07 270 500 400 75 180  
CMCFCP08 500 400 300  85 200 
CMCFCP09 500 50 110  400 225 
CMCFCP10 100 75 50  175 15 
CMCFCP11 320 55 150 240 425  
CMCFCP12 160 80 450 360  270 
CMCFCP13 195 40 300  100 425 
CMCFCP14 150 260 100 50 375  
CMCFCP15 300  225 150 450 75 
CMCFCP16 75 160 50 25 475  
CMCFCP17  225 360 475 120 50 
  
CMCFCP18 225 150 425 50 340  
CMCFCP19 170 500 400 300  85 
CMCFCP20 150 380 240 60 500  
CMCFCP21 500 190 400 95  300 
 
FUENTE: Creación Investigación. 
 
